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в отношении исследуемой как грамположительной,
так и грамотрицательной микрофлоры обладали
спиртовой раствор йода 5% и 1% раствор йодоната
(p<0,001) (таблица 1-2).
Важнейшим критерием эффективности антисепти-
ка является чувствительность / резистентность к нему
возбудителей раневой инфекции (таблица 3).
О высокой эффективности разработанного антисеп-
тика "Витасепт СКИ" говорят данные, приведенные в
таблице 4.
Выводы.
1. В исследовании установлен выраженный антимик-
робный эффект в отношении возбудителей хирургичес-
кой инфекции у "Раствора йода спиртового 5%", "Йодо-
ната" и "Бетадина", что позволяет рекомендовать их бо-
лее широко использовать в хирургической практике.
2. "Йодопирон" обладает менее выраженной анти-
микробной активностью. "Йодинол" оказался неэффек-
тивным в отношении выделенных микроорганизмов.
3. "Витасепт СКИ" проявил высокий антимикробный
эффект против всех исследованных возбудителей ране-
вой инфекции, что позволяет его рекомендовать для
обработки кожи вокруг трофических язв или спиц ап-
парата Илизарова, для туалета ран.
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Актуальность. Циркуляция аденовирусов человека
имеет широкие масштабы, что подтверждает третье
место после гриппа и респираторно-синцитиальной ин-
фекции в эпидемиологической структуре острых рес-
пираторных вирусных инфекций и составляет около 9%
[1]. В отличие от эпидемий гриппа, имеющих довольно
строгую сезонность, аденовирусная инфекция регист-
рируется на протяжении всего года с наибольшим пора-
жением детских групп населения [2]. Обоснованный ди-
агноз аденовирусной инфекции зависит от раннего раз-
граничения от других вирусных заболеваний со сходны-
ми симптомами. Современные диагностические подхо-
ды в настоящее время для подтверждения аденовирус-
ной инфекции реализуются по двум основным направ-
лениям, первое из которых связано с совершенствова-
нием иммунологических тестов детекции вирусных ан-
тигенов или антител, а другое - с выявлением специфи-
ческих последовательностей вирусного генома в мате-
риалах, полученных от больных. Референс-методы в дан-
ной группе диагностических мероприятий   вирусологи-
ческие методики, включающие в себя мультипликацию
в культуре клеточных линий аденовирусов, выделенных
из содержимого носоглоточного секрета, мокроты, фе-
калий, отделяемого из конъюнктивы.
Целью работы явилось проведение молекулярно-ге-
нетического типирования изолятов аденовирусов с ис-
пользованием ПДРФ-анализа.
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Материал и методы. С целью выделения аденовиру-
сов обследовались больные с наличием симптомов фа-
ринготонзиллита, гастроэнтерита, энцефалополиради-
кулоневрита на фоне выраженного общеинтоксикаци-
онного синдрома. Было обследовано 46 больных. Но-
соглоточные смывы, мазки, посев фекалий на энтерови-
русы забирались в первые 3 дня поступления в стацио-
нар. В лабораторных условиях обработанный путем цен-
трифугирования материал, содержащий 0,2 мл надоса-
дочной жидкости, вносили в пробирки с монослоем Нер-
2 клеток. Монослой проверяли ежедневно на признаки
цитопатического действия (ЦПД) (от +1 до +4 баллов) в
течение 7-10 дней. Все изоляты с наличием ЦПД до 75%
монослоя сохраняли при температуре -200С для даль-
нейшего исследования.
ПЦР-типирование проводили классическим вариан-
том ПДРФ-анализа. Амплификацию вариабельного уча-
стка генома аденовируса осуществляли с помощью спе-
цифических праймеров VA3a [5'-CGG T[G/C]A GGC G[T/
C]G CGC AGT C-3'], VA3b (5'-CGG TAA GAC GGG CGC
AAT C3') VA6 [5'-CGC AGC AC[C/G/T/A] GGA TGC ATC
T-3'] при температуре отжига 45°С. ПЦР-ПДРФ анализ
полученных изолятов проводили рестрикционным ме-
тодом, используя 2-х ступенчатый алгоритм обработки
амплифицированных продуктов рестриктазами (Ava I,
Sfu I, Taq I). Идентификацию характерных электрофо-
ретических участков осуществляли с помощью DNA-
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маркера молекулярного веса (Sigma) в диапазоне 240-
520 bp.
Результаты и обсуждение. В результате проведен-
ного анализа нами была обнаружена циркуляция на тер-
ритории Витебской области четырех генотипов адено-
вирусов (В1, В2, А, и F), которые четко разделялись тер-
риториально и клинически (Рис. 1). Генотип В1, включа-
ющий в себя серотипы 3, 7, 16, 21 обнаруживался в г.
Витебске и вызывал заболевания с поражением верхних
дыхательных путей. Генотип, содержащий генетическую
субъединицу В2 (серотипы 11, 14, 34, 35), вызывал забо-
левания, которые характеризовались наличием тонзил-
лярного синдрома. Появление кишечного синдрома при
аденовирусной инфекции соответствовало генотипу F
(серотипы 40,41).
Выводы.
ПДРФ-анализ изолятов аденовирусов указывает на
то, что на территории Витебской области имеет место
генетическая неоднородность аденовирусов. Молеку-
лярно-генетическое типирование аденовирусов имеет
важное научно-практическое значение в решении воп-
росов прогнозирования течения при вспышечном ха-
рактере заболеваний, при определении тактики веде-
ния больных с аденовирусной инфекцией, в оценке воз-
можности развития тех или иных осложнений. Не мень-
шее значение данный анализ имеет для проведения эпи-
демиологических расследований при вспышках адено-
вирусной инфекции в организованных коллективах.
Литература:
1. Сравнительный анализ результатов диагности-
ки гастроэнтеритов аденовирусной этиологии с ис-
пользованием методов электронной микроскопии,
иммуноферментного анализа и ПЦР / И. В.Амосова [и
др.] // Молекулярная диагностика инфекционных бо-
лезней: материалы Междунар. науч.-практ. конф. -
Минск, 2007. - C. 158.
2. Покровский, В.И Инфекционные болезни и эпи-
демиология / В.И Покровский. - 2007.
Рис. 1. Профиль ПЦР и полиморфизма длин фрагментов рестрикции полученных изолятов аденовиру-
сов (негатив)
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